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Este nUmero, esta dedicado a acercar al usuario a diversas tematicas que
impulsen el bienestar de todos los mexicanos.

Conmemoramos en nuestras paginas el Dia Mundial del Prematuro,
el cual es celebrado el 17 de noviembre, con el fin de sensibilizar a
los padres y a la familia, ademas de enfatizar en la importancia de los
cuidados prenatales.

En esta publicacion también podremos encontrar cifras de una de las
enfermedades crénicas declarada por la OMS como una epidemia
mundial, la obesidad.

Finalmente, los invito a conocer la aportacion del drea de reclutamiento
y seleccién de personal, la cual que ha sido de suma importancia para
hacer frente a la contingencia por COVID-19.

Agradezco a los colaboradores que se toman un espacio entre sus
actividades para compartir su conocimiento.
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¢Como ayudar desde el mas alla?

Diabetes infantil

17 de noviembre - Dia Mundial del

Prematuro

Diabetes y embarazo

#DatoCurioso
Dia de Muertos, celebracion a lo querido

En el extranjero siempre se han preguntado por qué los
mexicanos “festejan” la muerte. La celebracién de Dia
de Muertos se debe en gran parte a un ritual en el que
se cree que nuestros familiares “viajan” para visitarnos
y convivir con ellos, por lo anterior, no se considera luto.
Es el momento donde privilegiamos el recuerdo sobre el
olvido.

El mosaico de diversidad cultural de la festividad esta
enmarcado por la declaracién que sefala a esta tradicion
mexicana como Obra Maestra del Patrimonio Oral e
Intangible de la Humanidad por parte de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO).

Fuente: Pictoline | UNESCO

Marisol Martinez Garcia
Unidad de Imagen Institucional | Redaccién y Medios

Manejo de sustancias quimicas
peligrosas

Neumonia
Listeriosis

. Te elegimos o tu nos elegiste?

CONTACTO

comunicacion.hraei@gmail.com

n /CSHRAEI

g @HRAEIxtapaluca

/hrae.ixtapaluca

u HRAEIxtapaluca



%‘Ui,’h" Wi
i
i
f

it

i Ml ‘
i ﬂnlé‘ﬂeﬂﬁ

i




Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

Sl B A @ UIA SAL MON
Medicina Interna | Gastroenterologia

muy frecuente, se menciona en las estadisticas actuales hasta
del 20 por ciento de la poblacién. No tiene un componente
genético y tampoco predomina una raza sobre otras ¢ algun tipo
de ocupacion ¢ trabajo, pero sin duda, tiene un alto impacto en la
calidad de vida incluyendo ausentismo laboral.
Un factor de riesgo claro para padecer esta enfermedad es la

presencia de sobrepeso u obesidad, malos habitos higiénico
dietéticos, en especial el tabaquismo.

I a enfermedad por reflujo gastroesofagico es una enfermedad

Es importante identificar los sintomas ya que es una enfermedad
gue no distingue edad y puede presentarse desde el nacimiento
hasta la vida adulta.

El sintoma mas frecuente es dolor de tipo ardoroso en la region
por detras del esterndén, el no identificarlo a tiempo puede
predisponer a la apariciéon de las complicaciones por lo que se
recomienda la atencién temprana por un especialista.

La manera de hacer el diagnéstico, ademas de un interrogatorio
exhaustivo y la exploracién fisica por parte de un médico
especializado se lleva a cabo con una gama de estudios como

phmetria convencional 6 impedancia, manometria y/é
endoscopia.

En cuanto a el tratamiento médico, existen multiples opciones
eficaces y disponibles en el mercado, desde los antiacidos, los
alginatosylosinhibidoresdelasecreciénacida,todassonopciones
viables al individualizar cada caso, ademas de los procinéticos que
refuerzan el esfinter y vacian mas rapido el estémago. Sin olvidar, en
casos seleccionados, el rol de la cirugia.



Obesidad

MTRA. SHEYLA M. MONZALVO REYES
Nutricién

enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,

asociada a mayor riesgo para la salud. Este organismo indica que desde
el ano 1980 la obesidad ha aumentado a mas del doble en todo el mundo. Hay
mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres obesos,
por lo cual, la OMS ha declarado a la obesidad y al sobrepeso como epidemia
mundial.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, |a obesidad es una

Se estima que tanto el sobrepeso como la obesidad son responsables del 44 por
ciento de la carga de diabetes, del 23 por ciento de la carga de cardiopatias
isquémicas, asi como del entre el 7 y el 41 por ciento de la carga de algunos
canceres.

La clasificaciéon actual de obesidad propuesta por la OMS estéd basada en el
indice de masa corporal (IMC), el cual, corresponde a la relacién entre el peso
expresado en kilos y el cuadrado de |a altura, expresada en metros.

Las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30 kg/m2 se consideran
obesas, todas aquellas personas con IMC entre 25 y 29.9 kg/m2, estan en riesgo
de desarrollar obesidad.

La etiopatogenia se considera que es una enfermedad multifactorial como:
factores genéticos, ambientales, metabélicos y endocrinolégicos. Otra causa
fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias gastadas, a la ingesta mayor de alimentos ricos en
grasa, sal y azdcares, pero pobres en vitaminas, mineralesy otros micronutrientes.
Una causa es la disminucién de la actividad fisica (estilo de vida sedentarismo).
Los nifios que presentan obesidad tienen una mayor probabilidad de
obesidad adulta, muerte prematura y discapacidad en edad adulta. Ademas
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de estos mayores riesgos futuros, los ninos obesos presentan mayor dificultad
respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertensidén, marcadores tempranos
de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y
efectos psicolégicos.

Un hombre adulto de peso normal presenta un contenido de grasa en un rango del
15 al 20 por ciento del peso corporal total y |las mujeres entre el 25 y 30 por ciento
del peso corporal total. Entre los métodos utilizados se encuentran la medicién
de los pliegues subcutaneos en distintos puntos (bicipital, tricipital, subescapular
y suprailiaco), cuya suma se considera un indicador de la grasa subcutanea. De
mayor uso en la practica clinica actual, es la medicién de la impedancia bioeléctrica.

Segun las recomendaciones de las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH), se consideran puntos de corte
de circunferencia de cintura de 88 cm para las mujeres y de 102 cm, para los
hombres.

México cuenta con |la mayor tasa de sobrepeso y obesidad entre su poblacion, al
compararle con otros paises de América Latina. En los adultos hombres alcanza
a 45 por ciento y en el caso de las mujeres a 43 por ciento, informd la Organizaciéon
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) de 2018, sefiald sobre el
incremento en obesidad, el porcentaje de adultos de 20 aflosy mas con sobrepeso
u obesidad es de 75.2 por ciento (39.1 por ciento, sobrepeso y 36.1 por ciento,
obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por ciento. En obesidad infantil,
incrementd en 2018 17.5 por ciento, (en 2012, correspondia a 14.6 por ciento en
edades de entre 5 - 11 afos), sobresalieron entidades con porcentaje mas altos en
obesidad como: Veracruz, Quintana Roo, Colima, Sonora y Tabasco.

MEDICOS 7_
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El nutridlogo es el especialista dedicado a trascender el enfoque clinico, orientar
la ensefanza, cuidar la salud de las personas, enfatizar en el adecuado consumo de
alimentos y como una estrategia para enfrentar a la obesidad. Es importante
mencionar la participacion del nutriélogodentrode un equipo de salud multidisciplinario
paralograr unimpacto positivo en el bienestar de la poblacidén de México con un enfoque
en etapas tempranas, con la finalidad de evitar la obesidad y sus complicaciones.

Cuadro 1.
Clasificacion de IMC segun la OMS.

Calificacion OMS

Riesgo asociado a la salud

Normal 18.5-24.9 Promedio

Exceso de peso Mayor a 25

Sobrepeso o pre obesidad 25-299 Aumentado

Obesidad grado | o moderada 30-349 Aumentado moderado
Obesidad grado Il o severa 35-399 Aumentado severo
Obesidad grado Ill o mdrbida Mayor a 40 Aumentado muy severo

Cuadro 2.

Valores de circunferencia abdominal.

Grupo Zona de alerta Nivel de atencion
Hombres Mayor 94 cm Mayor 102 cm
Mujeres Mayor 80 cm Mayor 88 cm

MEDICOS



Opciones para denunciar
el acoso y hostigamiento sexual

™

Orienta y acompana: atencién de primer contacto y en su caso de
urgencia para que la victima reciba atenciéon especializada.

Personas

. Lic. Maria Luisa Diaz Garcia mldiaz@hraei.gob.mx
Consejeras

Ext. 1113

Lic. Felipe Lira Jacinto flira@hraei.gob.mx
Ext. 1234

Recibe la denuncia, dicta medidas para la proteccion a la presunta victimx
y comunica las observaciones o recomendaciones adoptadas.
Da vista al 6rgano Interno de Control de las conductas que constituyen

Comité de
responsabilidad administrativa.

Eticay de . . .
Prevencién =« comitedeetica@hraei.gob.mx
. Escrito dirigido al Escrito dirigido a la
de ConﬂICtOS Presidente del Comité: Secretaria Ejecutiva del Comité:
de Interes Lic. Octavio Olivares Hernandez Lic. Brenda Contreras Rodriguez

Direccion de Administracién y Finanzas Recursos Humanos | Reclutamiento y Seleccién de Personal

™

érgano Investiga y lleva a cabo el
Interno de procedimiento que
Control corresponda.

- o HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
SECRETARIA DE SALUD IXTAPALUCA

i 0 © @ hraei.net



¢cComo ayudar
desde el mas alla?

DR. CARLOS A. VARGAS BRAVO / MPSS. ALEJANDRO REYNOSO JUAREZ

Unidad de Cirugia y Trasplantes
Coordinacién de Donacién




na parte de la vida, es pensar qué tan

valiosa es nuestra presencia para

nuestra familia, amigos, conocidos,
companeros de trabajo.. ¢qué estamos
aportando para que no sélo nuestro entorno,
sino, nuestro planeta se beneficie de nuestra
presencia? iestamos trascendiendo vy
dejamos huella en nuestro paso por esta
vida? Al mundo (en términos muy generales),
le debemos el vestido, la comida, la pareja,
la diversion, el arte, los conocimientos en
general; pero ¢qué le devolvemos nosotros?

Después de una vida donde cumplimos quiza
miles de objetivos, ;sera suficiente para que
nos recuerden?, o el mundo nos dejara atras
COMO un suspiro que se pierde al siguiente.
Estamos viviendo una temporada dificil,
donde la muerte se ha hecho presente; esta
contingencia sanitaria por COVID-19, nos
esta apagando quizd nuestra pequefa vela
de la vida, como en la pelicula "Macario", una
obra mexicana de 1960 dirigida por Roberto
Gavaldén, que durante ciertas escenas, nos
hace sensibles en recordar nuestro ciclo de
vida, a veces corto y otras veces largo.

Las enfermedades, sin duda se hacen
presentes en nuestra vida diaria, por lo que a
veces los ciclos de vida duran menos de lo
que imaginamos. Muchas veces, producto del
descuido de nuestra salud, se da la presencia
de enfermedades crénicas y degenerativas
que pueden acortar nuestra expectativa
de vida. Ultimamente las enfermedades
infectocontagiosas se han hecho tan fuertes
como para azotarnos y dejar tambaleando
nuestro sistema de salud, aunado a los
accidentes automouvilisticos o en la via publica,
donde las lesiones comprometen segmentos
corporales amplios y que provocan que la
calidad de vida de mucha gente disminuya
abruptamente, incluso pierdan la vida.

En esta temporada de una festividad muy
importante para todos los mexicanos como
es el 2 de noviembre, “dia de muertos”,
reflexionar sobre su situacion personal, la
vivencia dia con dia, la vida misma, nos
demostramos y demostramos al resto del
mundo que la imagen de la muerte es
aceptable: la celebramos, le damos de comer,
la vestimos y nos reimos con ella. jBeneficiar
a alguien a partir del tema de la muerte se
puede!, tenemos a los que se encuentran
enfermos y que su Unica posibilidad para
seguir viviendo es un érgano sano, 0 que
su Unica posibilidad para poder ver es una
cérnea, que estan carentes de un segmento
corporal que pueden mejorar su calidad de
vida con un regalo enviado en el momento
de irse “al mas alla”.

La donacién de un érgano o un tejido,
salva y cambia vidas, quizds de una madre,
un padre, un hijo, un hermano o un amigo,
gue sin duda muestran un respeto a la vida
y la idea de continuidad hacia los menos
favorecidos. Una de las grandes aportaciones
a la humanidad es la donacién, cuando una
persona fallece, es capaz de donar todos sus
6rganos: corazén, pulmon, higado, intestino,
pancreas, rinones, tejidos como coérneas,
piel, tejido musculoesquelético, tejido
cardiovascularytambién,sorprendentemente,
6rganos vascularizados como: extremidades y
cara.

En México todos podemos ser donadores,
si nace en ti esa inquietud y deseas conocer
mas sobre el tema, la Coordinacién de
Donacién del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca pone a tu
disposiciéon sus servicios para acercarte
la informacién que necesites, también te
invitaremos a inscribirte y a formar parte de
la lista voluntaria nacional de donacién de
érganos y tejidos del Centro Nacional de

Trasplantes (CENATRA).
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Diabetes infantil

MTRA. EDITH CARMELITA MARTINEZ DIAZ
Epidemiologia




adiabetes es una enfermedad frecuente,

caracterizada por el incremento de

los niveles de glucosa (azucar) en la
sangre y su causa fundamental, en la edad
pediatrica, es ¢l déficit de insulina en el
contexto de una diabetes mellitus de tipo
autoinmune, esto sin dejar de lado la diabetes
mellitus tipo 2. Aunque la mayoria de las veces
la diabetes en los ninos se presenta de manera
sUbita, hay algunos casos en los que puede
pasar tiempo antes de que se desarrolle.

A nivel mundial, se estima que del total de la
poblacion menor de 15 afos (1,800 millones
de personas), el 0.02% padece diabetes
mellitus tipo 1, es decir, unos 500,000 nifios
alrededor del mundo, con una incidencia
estimada de 80,000 nuevos casos, cada ano.
Hasta no hace mucho, lo habitual en el mundo
la diabetes infantil se limitaba practicamente
a la diabetes tipo 1, siendo ésta una de las
enfermedades crénicas mas comunes en este
segmento de poblacidén. Sin embargo, en los
ultimos 20 anos, la incidencia de |la diabetes
tipo 2 se ha triplicado en los nifos en edad
escolar, debido principalmente al alarmante
aumento de la obesidad infantil a causa de los
malos habitos alimenticios y el sedentarismo.
Entanto, la diabetes tipo1suecle desarrollarse
repentinamente como consecuencia de
una reaccién autoinmune del organismo,
caracterizandose esta por la incapacidad del
organismo de producir insulina, en esta se
puede producir una pérdida repentina de
peso, mientras que en la llamada diabetes
tipo 2, el exceso de peso es un factor
causal y la pérdida de peso, una necesidad
terapéutica, en esta si se produce la insulina,
aungue en cantidades insuficientes, o bien,
el organismo desarrolla una resistencia a
esta hormona impidiendo que cumpla su
funcién, de modo que la glucosa se acumula
en la sangre.

Dentro de la diabetes tipo 1, se asocia también
a un estado conocido como “cetoacidosis
diabética” en el cual, ademas de los niveles
elevados de glucosa, se encuentran moléculas
[lamadas cetonas. Cuando no se aprovecha
adecuadamente la glucosa en las células, el
cuerpo utiliza como combustible las grasas
y los productos de desecho de estas grasas
son las cetonas, que al acumularse aumentan
la acidez en la sangre y originan muchos

de los sintomas en los nifos con diabetes
descontrolada, por lo que es importante
conocer los sintomas y los métodos de
diagnodstico de la diabetes en la poblaciéon
infantil.

La diabetes mellitus se diagnostica en
presencia de sintomas tipicos con glucemias
> 200 mg/dL, o en ausencia de sintomas, con
medidas repetidas de: glucemia en ayunas
> 126 mg/dL, glucemia tras 2 horas de una
sobrecarga oral de glucosa > 200 mg/dL y la
presencia de sintomas clasicos (3 P) poliuria,
polidipsia y polifagia.

Una vez diagnosticado el tipo de diabetes,
debe iniciarse un tratamiento inmediato
gue mejore la hidratacién, los niveles de
glucosa y el estado general del nifio. En
general, el principal objetivo del tratamiento
es conseguir un control metabdlico éptimo,
es decir, obtener unas glucemias préximas
a la normalidad evitando las hipoglucemias.
Para ello, hay que administrar insulina de
manera que controle la glucemia de un modo
semejante a lo que ocurre en un sujeto sin
diabetes.

El objetivo Ultimo del manejo del niflo con
diabetes mellitus a largo plazo consiste
en lograr un desarrollo y crecimiento
adecuado, una buena calidad de vida y el
menor riesgo de complicaciones agudas
y crénicas. Para acercarnos a este ultimo
objetivo, sera necesario conseguir el mejor
control glucémico posible, el cual se asocia con
unamenorfrecuenciadecomplicaciones.Para
mejorar dicho control glucémico, disponemos
de tres herramientas modificadoras que
son pilares clasicos del tratamiento de la
diabetes mellitus: la administraciéon de la
insulina, el control de la alimentacién y el
ejercicio fisico, esto nos ayudard a garantizar
un crecimiento y un desarrollo adecuado en
el nino, lo que resulta en una buena calidad
de vida.

Referencias:

- Barrios Castellanos, Diabetes tipo 1en la Edad Pediatrica, Revista de endo-
crinologia y Diabetes Pediatrica Universidad Auténoma de Madrid, 2019; T:
77-89.

- Ibarra OMA, Alpizar SM, Martinez SME, Jiménez SM et al. Antecedentes
familiares de diabetes en diabéticos tipol. Rev. Endocrino Nutr 2010; 8 (3):
100-104.

- Violante ORM. Obesidad y diabetes tipo 2 en el nifio. Una nueva epidemia.
Rev. Endocrino Nutr 2007; 9 (2): 103-106.

- Rodriguez Contreras J, Gonzalez Casado I. Manejo y seguimiento del nifio
diabético. Rev. Pediatr Integral 2015; XIX (7) 456-466.
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17 DE NOVIEMBRE

\\

sta fecha fue propuesta por la Fundacién
E Europea para el Cuidado de los Recién

Nacidos (EFCNI por sus siglas inglés)
y las organizaciones europeas de padres
asociadas en el ano 2008 en colaboracion
con las asociaciones internacionales: Little
Big Souls (Africa), March of Dimes (Estados
Unidos) y National Premmie Foundation
(Australia).
Se simboliza con un calcetin pequeiio
de color morado (el cual representa la
sensibilidad y excepcionalidad), rodeado
por nueve calcetines de tamaio normal,
ejemplificando que uno de cada diez nifios
nace prematuro.

14 ENFERMERIA

IGA MENDEZ

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que cada afio nacen unos
15 millones de nifios prematuros y en los
paises de ingresos bajos, una media del 12
por ciento de los ninos nace antes de tiempo,
frente al 9 por ciento en los paises de ingresos
m3as altos. Resumidamente, dentro de un
mismo pais, las familias mas pobres corren
un mayor riesgo de parto prematuro por
multiples causas (falta de atencién médica
gestacional, alimentacion inadecuada,
poca atencidon en patologias preexistentes
maternas y/o fetales, adicciones). Siendo asi,
los principales determinantes en la morbi-
mortalidad del neonato ¢l peso al nacer vy



“Muy pocos grandes hombres proceden de un ambiente facil”
Hermann Keyserling - Filésofo y cientifico aleman
(1880-1946)

la edad gestacional; como consecuencia, un
nacimiento antes de tiempo se relaciona con
inmadurez, principalmente en los sistemas
respiratorio y digestivo, con multiples
complicaciones,talescomolesién delsistema
nervioso central (SNC) v |a retinopatia de la
prematuridad (ROP), entre otras.

Como referencia, se considera prematuro un
bebé nacido vivo antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de gestacion. Los niflos
prematuros se dividen en subcategorias en
funcién de la edad gestacional:

« Prematuros extremos (menos de 28
semanas).

 Muy prematuros (28 a 32 semanas).
 Prematuros moderados a tardios (32 a
37 semanas).

A nivel mundial, la prematuridad y sus
complicaciones son la primera causa de
mortalidad en nifios menores de cinco
aifos, aun cuando mas de tres cuartas partes
de los bebés prematuros pueden salvarse con
acciones sencillas; es por ello que surge el dia
mundial del prematuro.

Este dia tiene el objetivo de crear conciencia
sobre la fragilidad de estos seres y las
acciones a implementar para brindarles una
mejor oportunidad de sobrevivencia y dar
lugar a un mejor desarrollo psicomotor y
somatico; limitando y disminuyendo el ser
el principal condicionante de afecciones
cerebrales, respiratorias, sensoriales y de
aprendizaje.

Conmemorar estedia, también es sensibilizar,
no solo a los padres sino también al resto
de la familia y las redes de apoyo, ya que
la contenciéon familiar del recién nacido
prematuro forma parte de acciones que le
pueden ayudar atenerunamejory mas pronta
recuperacion; todo esto en colaboracién con
el personal de salud entendiendo asi que, el
trabajo en equipo sea la mayor oportunidad
para quienes han llegado anticipadamente
a nuestro mundo y puedan desenvolverse
en él de la mejor manera posible.

La fecha es también una ocasidén para
concientizar a los padres y las redes de
apoyo sobre el futuro del neonato, sobre
todo, si se han presentado complicaciones
(principalmente cognitivas y/o motoras) v
las acciones a realizar para su rehabilitacion y
adaptacion.

En Jdltima instancia (y no por eso menos
importante), también un dia para recordar
y agradecer las enseifanzas brindadas por
aquellos prematuros que partieron con
anterioridad y que siempre dejan una huella
insustituible a su paso por este mundo.

Un poco de historia...

Pierre Budin, obstetra francés, considerado
uno de los padres de la neonatologia,
publica su libro referente a “Lactantes con
problemas nacidos de parto prematuro”
(1892), donde diferencid a los lactantes en
pequenosy grandes para la edad gestacional.
A Budin, también se le adjudican las
observaciones referentes a la temperatura
baja y la mortalidad del prematuro, siendo
uno de los pioneros en transportar nifos
con botellas de vidrio con agua caliente
para evitar que se enfriaran. En su libro
“Le Nourrisson” (1900), abarca aspectos
referentes a los cuidados de enfermeria
de los recién nacidos, este texto seria
publicado en Inglaterra bajo el nombre de
“The Nursling”, en 1907.

No hay que olvidar que el Dia Mundial del
Neonato también enfatiza la importancia
de los cuidados prenatales, los cuales
buscan reducir el nimero de casos en
los nacimientos prematuros, y que, de no
poderlo impedir, hacer su adaptacién mas
amable.

Referencias:
- www.unicef.org © 1999- 2020 Infomed - Centro Nacional de Informacién
de Ciencias Médicas. Cuba.
- https://doi.org/10.1016/j.rprh.2018.03.009 M.A. Rivera-Rueda et al. © 2020
OMS
- Prematuridad y retos, prevenciéon y manejo. Fasciculo INP, CAV. www.
pediatria.gob.mx
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a diabetes mellitus gestacional se define como cualquier intolerancia a los

carbohidratos diagnosticada durante el embarazo. La prevalencia de esta

enfermedad es del 2 al 5 por ciento de los embarazos normales y depende de la
prevalencia de la poblacién a la diabetes mellitus tipo 2.
En México, la diabetes mellitus gestacional complica del 8 a 12 por ciento de los
embarazos. Esta cifra sigue en aumento, el problema se asocia con resultados adversos
para la madre, el feto, el recién nacido, el nino y los hijos adultos de madre diabética. Una
vez que se ha establecido el diagnéstico de diabetes mellitus durante el embarazo, se
justifica la estrecha vigilancia perinatal, lo anterior, con el fin de reducir la morbilidad
y la mortalidad materno-fetal relacionadas con la enfermedad.

Cabe mencionar que la Federacién Internacional de Diabetes y la Asociacion
Americana de diabetes proponen los siguientes puntos para el consejo preconcepcional
en cualquier mujer fértil en etapa reproductiva con diabetes mellitus: identificar
anualmente el deseo de embarazo; en caso de no desearlo, proporcionar consejo acerca
de métodos anticonceptivos, en la etapa preconcepcional y de embriogénesis; lograr un
control glucémico estricto y evitar asi hipoglucemias para disminuir la probabilidad de
malformaciones en el feto.

Dentro de los factores de riesgo asociados con la evolucién de la diabetes mellitus
gestacional se encuentran, el sobrepeso, multiparidad, antecedente de ébito,
producto con malformaciones genéticas, antecedente de intolerancia a la glucosa,
ganancia de peso materno mayor de 20 kg en el embarazo actual, antecedentes de
afecciones obstétricas graves, obesidad, grupo étnico o raza, edad materna, antecedente
de diabetes mellitus (linea directa), glucosuria, glucemia al azar mayor de 126 mg/dl,
macrosomia previa, polihidramnios previo, diabetes gestacional y abortos previos.

Existen diversos criterios para establecer el diagnéstico de diabetes durante el
embarazo, entre ellos se encuentran: elevacién inequivoca de |la glucemia sérica en
ayuno> 126 mg/dL (7 mmol/L), glucemia plasmatica casual > 200 mg/dL (11 mmol/L)
y sintomas clasicos de diabetes (3 “P") poliuria, polidipsia y polifagia.

El tratamiento de la diabetes gestacional empieza con aspectos nutricionales,
ejercicio y vigilancia de la glucosa capilar; la meta terapéutica durante el embarazo
es mantener la glucemia central en ayuno de 60 a 90 mg/dL y menor de 140 mg/dL
una hora posprandial o menor de 120 md/dL dos horas posprandiales, se ha observado
que del 70 al 85 por ciento de las mujeres embarazadas con diabetes gestacional puede
alcanzar la meta terapéutica Unicamente con cambios en el estilo de vida, se considera
tratamiento farmacoldégico cuando la dieta y el ejercicio no logran las cifras meta en
un periodo de dos semanas. Los analogos de la insulina de accidn rapida lispro y aspart
son seguros de administrarse en el embarazo, con menos episodios de hipoglucemia y
con mejor control de la glucemia posprandial. La insulina NPH también es segura y se
administra en combinacion con las anteriores.

El éxito del tratamiento de la mujer embarazada con diabetes, se fundamenta en el
control, desde el punto de vista metabédlico, desde antes de la concepcién, durante
la evolucién y al término del embarazo.

Referencias:

- Gonzalez Ruiz MN, Rodriguez- Bandala C, Salcedo Vargas My col. Actualidades en diabetes Gestacional. Revista Sanid Milit Mex 2014; 68: 276-282.
- American Diabetes Association, Strategies for improving care sec 1. In: Standards of medical care in diabetes 2015. Diabetes Care 2015; 38: 55-57.

- Castillo-Cartin A. Diabetes mellitus gestacional. Generalidades. Rev. Med Costa Rica y Centroamérica 2011;58: 109-113.

- Garcia- Garcia C. Diabetes mellitus gestacional. Med Int. Mex 2008; 24: 148-156.

- Medina Pérez EA, Sanchez- Reyes A, Diabetes Gestacional. Diagndstico y tratamiento en el primer nivel de atencién, Rev. Med Int. 2017 enero 33
(1) 91-98.
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Manejo de sustancias

M. EN C. EMMA ALEJANDRA HERNANDEZ MENDOZA
Laboratorio Clinico | Vocal del Comité de Bioseguridad

cotidianidad; las utilizamos en los productos de

higiene personal, de limpieza y en aquellos para
desinfeccion, por mencionar algunos ejemplos. Es quizas
la cotidianidad de uso, lo que nos da una percepcion
equivocada de inocuidad de las sustancias quimicas.

EI uso de sustancias quimicas forma parte de la

En un hospital, como centro de trabajo, se utiliza una
variedad importante de sustancias quimicas, muchas
de la cuales se consideran peligrosas debido a que poseen
propiedadesfisicas,quimicasy caracteristicas toxicolégicas
gue pueden causar dano a las instalaciones, maquinaria,
equipoy la salud de las personas.

Si bien, el manejo de las sustancias quimicas peligrosas
(SQP) es un tema complejo, se ve agravado por la falta
de informacién y de capacitacion sobre |la peligrosidad
de estas.

Para reducir los riesgos en el control de los productos
guimicos, en México se cuenta con la Norma Oficial
Mexicana NOM-018-STPS-2015, sistema armonizado para
la identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por
sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo, la
cual establece la sefializacion (escrita y grafica) que debe
colocarse en todos los depdsitos, recipientes, anaqueles y
areas de almacenamiento que contengan SQP.

A continuacidn, se presentan los elementos que deben
ser verificados en la senalizacion antes de usar, trasladar,
trasvasar, almacenar o
preparar una SQP.

a] Peligro
1. Nombre de la SQP g
2. Palabra de E
advertencia: Puede ser >
PELIGRO o ATENCION; é Atencion
indica la gravedad o el (%]

grado relativo de peligro.




3.

4.

5.

LLAMA LLAMA SOBRE CiRCULO BOMBA EXPLOTANDO

® &

Sustancias inflamables Sustancias comburentes Sustancias explosivas
Peligro fisico Peligro fisico Peligro fisico
CORROSION BOTELLA DE GAS CALAVERA Y TIBIAS CRUZADAS
L \'M
——

Sustancias corrosivas Gases a presion Toxicidad aguda grave
de superficies inertes Peligro fisico por ingestion, via cutanea
o cutaneas o por inhalacién

Peligro fisico o Peligro para la salud

Peligro para la salud

SIGNO DE EXCLAMACION MEDIO AMBIENTE PELIGRO PARA LA SALUD Referencias:

- Mendoza-Cantu A e Ize-Lema
IAR. Las sustancias quimicas
en México. Perspectivas para
un manejo adecuado. Rev. Int.
Contam. Ambie. 2017. 33 (4)
719-745.

- Documento de orientacién
del PNUMA. Herramientas de
reduccion de los riesgos para

el control de los productos qui-

Toxicidad aguda no Sustancias que causan Sustancias que pueden micos. Disponible en: wedocs.
grave por ingestidn, via dafio al medio ambiente causar sensibilizacion unep.org> handle > ChemCon-
- . . . . .. trol_Guid_SP (Acceso: 27 Oct
cutanea o por inhalacién respiratoria, mutagenicidad 2020).
Peligro para la salud en células germinales, - Norma Oficial Mexicana
cancinigenicidad, NOM-018-STPS-2015, Sistema

toxicidad sistémica o armonizado para la identi-
ficacion y comunicacion de

pel'_g ro por aspiracion peligros y riesgos por sustan-
Peligro para la salud cias quimicas peligrosas en los
centros de trabajo.

Pictogramas: Simbolo en el interior de un rombo con un borde rojo o negro, con
color blanco de fondo, que sirve para comunicar informacién especifica de peligro
de una sustancia.

Frases H: Indican los peligros segun las propiedades de la sustancia. Se presenta
como clave alfanumeérica que consiste en una letra y tres numeros; el primer digito
indica el tipo de peligro: “2" en casos de peligros fisicos y “3” en casos de peligros
para la salud.

Frases P: También denominados CONSEJOS DE PRUDENCIA O CONSEJOS DE
PRECAUCION. Estas indican las medidas recomendadas que se deben adoptar para
reducir o prevenir efectos nocivos ante la exposiciéon a una SQP. Se presenta como
una clave alfanumérica que consiste en una letray tres niUmeros en las que se podra
verificar informacion general, relativa a la prevencién, intervencion o respuesta en
caso de exposicion, almacenamiento y eliminacion.

Esimperativo que la totalidad del personal que labora en una organizacién en la que
se manejan SQP, conozca ¢l contenido de la sefializacion. E|l saber cémo actuar en
caso de una contingencia puede hacer la diferencia entre afrontar un dafio menor o un
dafo irreversible.
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Neumonia
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a neumonia es un proceso inflamatorio

agudo del parénquima pulmonar de

origen infeccioso. Los microorganismos
pueden llegar al pulmdn por vias diferentes:
micro aspiraciones de secreciones oro
faringeas (la mas frecuente), inhalacién de
aerosoles contaminados, via hematica o por
contiglidad; y coincide con una alteracion de
nuestros mecanismos de defensa (mecanicos,
humorales, celulares), asi como con la llegada
excesiva de gérmenes que sobrepasan
nuestra capacidad normal de “aclaramiento”.

Puede afectar a pacientes
inmunocompetentes o inmunodeprimidos,
fuera del hospital o dentro de él (nosocomial),
lo que da paso a manejos y actitudes
terapéuticas diferentes.

Consideraremos las neumonias adquiridas
en la comunidad (NAC) o extrahospitalarias
en pacientes inmunocompetentes, incluidos
los infectados por VIH (no SIDA). Representan
un  problema de salud importante,
gue han motivado que las principales
sociedades mundiales relacionadas con el
problema publiquen de manera periddica
recomendaciones o guias clinicas para facilitar
suU manejo y tratamiento.

Las NAC tienen una incidencia en nuestro pais
de 1,62 casos por cada mil habitantes al afio,
estimandose que un médico de familia puede
ver entre 6y 10 casos al afio.

Diagnéstico clinico

El diagnéstico de neumonia se basa en
la presencia de fiebre, sintomatologia
respiratoria variable y nuevas anormalidades
en la radiografia de térax. La fiebre aparece
en la mayoria de los pacientes, la mayor parte
deloscualestienentaquipneay crepitantesen
la auscultaciéon, en sélo un tercio se aprecian
signos de consolidacion.

Lossintomasrespiratoriossoninespecificos:
tos, expectoracion, disnea y dolor pleuritico
son los mas frecuentes. Los ancianos pueden
tener menos sintomas o ser menos severos
que los jovenes y en ellos no es infrecuente
gue se presenten como un cuadro confusional
agudo.

Una presentacion mas solapada, sin
escalofrios, con tos seca o poco productiva
y predominio de sintomas extrapulmonares
(atromialgias, cefalea, vOmitos, diarreas)
con auscultacién variable puede asociarse
a Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia,
Coxiella y virus; y un cuadro mezcla de
los dos anteriores, puede verse con la
Legionella, donde es frecuente la presencia
de hiponatremia, hiposfatemia y hematuria.

Tratamiento

El tratamiento inicial de las NAC es empirico
y dependera de la gravedad del cuadro y de
la etiologia mas probable, estableciéndose
tres grupos bien definidos, segun el lugar
mas adecuado para su antibioterapia:
grupo 1 (tratamiento domiciliario), grupo 2
(hospitalizado en planta) y grupo 3 (en la UCI).

Un tercer factor a tener en cuenta es la
resistencia local de los antibiéticos,
manteniéndose en nuestro pais una
sensibilidad disminuida del neumococo a
la penicilina entre el 35 - 50 por ciento y
una resistencia a los macrélidos en torno
al 25 - 40 por ciento. Existen datos clinicos
qgue nos debe hacer sospechar la presencia
de neumococos resitentes a penicilina: > 65
aflos, EPOC, alcohdlicos, inmunodeprimidos,
comorbididades multiples, personas con
contactos con niflos en guarderias, ingreso
hospitalario o tratamiento antibidtico con
beta-lactdmicos en los Ultimos tres meses.

21



22

Ve

E.E. JINATHAN FRANCISCO LOPEZ RUB ‘_
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(ETA), ocasionada por la ingesta de comida contaminada con Ia

bacteria Listeria monocytogenes, presente en animales salvajes y
domeésticos, en el agua y en los suelos, la leche o los productos hechos de
ella. Su importancia se debe al impacto clinico, la alta tasa de mortalidad
y el efecto econdmico derivado de los brotes asociados con el consumo de
dichos alimentos.
En México, las fallas en los sistemas de vigilancia epidemiolégicos son
causa de informacidn imprecisa sobre la incidencia de la listeriosis y sobre
su caracterizacion como ETA. La falta de datos precisos sobre la importancia
de esta bacteria plantea la necesidad de concientizar a las instancias
correspondientes para definir estrategias de busqueda intencionada de
dicha bacteria en alimentos y de la recopilaciéon de informacién clinica
precisa que permita conocer la importancia clinica y epidemiolégica de la
listeriosis en el pais.
En la mayoria de los procesos, estas bacterias originan una enfermedad
gastrointestinal, algunos casos se puede producir septicemia (infeccidn
en la sangre) o meningitis bacteriana (inflamacién de las membranas que
cubren el cerebro).

I a listeriosis es una enfermedad transmitida por alimentos

En adultos, la enfermedad puede tomar distintas formas, dependiendo
del érgano o sistema afectados, como: endocarditis, neumonia, septicemia,
gastroenteritis, erupcion cutanea, absceso (acumulacion de pus), que en la
mayoria de los casos puede causar hinchazon y/o inflacion a su alrededor.
Las personas que estan en mayor riesgo son adultos mayores, adultos con
un sistema inmunitario debilitado (pacientes oncoldgicos, VIH positivo,
otros), fetos en desarrollo, recién nacidos y mujeres embarazadas.

Por lo general, los sintomas de la listeriosis comienzan unos dias después
de comer los alimentos contaminados, pero cabe la posibilidad de que
no aparezcan hasta dos meses después. Un profesional de salud puede
hacerle un andlisis de sangre para verificar si tiene listeriosis; en los

|




bebés, los sintomas se observan en los primeros dias de vida y pueden
comprender, inapetencia, letargo (falta de energia, cansancio), dificultad
respiratoria, vomitos, sarpullido. En mujeres embarazadas, suele ocurrir
a partir del tercer trimestre y aparece como una enfermedad leve con
fiebre no muy alta, dolores articulares y musculares. Habitualmente,
se confunde con un cuadro viral y no se diagnostica, generalmente,
los sintomas suelen ser, confusion o problemas de equilibrio, fiebres
o escalofrios, dolor de cabeza, dolores musculares, nduseas o diarrea y
rigidez en el cuello.

Recientemente, Maricarmen Quirasco Baruch,académicadelaFacultad
de Quimica de la Universidad Nacional Auténoma de México, explicd
en una publicacion sobre el desarrollo de ciertas proteinas que podrian ser
de gran utilidad. En este boletin se estable que los universitarios podran
utilizar para la limpieza de comedores industriales y de espacios donde se
realiza la ordefa para preparar productos lacteos.

La tasa de mortalidad ocasionada por listeriosis es de 20-30%. En
México no se cuenta con estadisticas epidemioldgicas precisas para
evaluar su impacto, pero debido a la gravedad de la infeccién, en
las normas alimentarias se establece que debe estar ausente. Los
investigadores obtuvieron péptidos, proteinas de bajo peso molecular,
a partir de ingenieria genética, y registraron la patente "Bacteriocinas
recombinantes con accién antilisterial" ante el Instituto Mexicano de
la Propiedad Industrial (IMPI). Estos péptidos, explicé Quirasco Baruch,
se ubican en la membrana del microorganismo que exterminara. "Hacen
poros a través de los cuales salen compuestos intracelulares y la célula
muere". Se pueden utilizar en la elaboracién de aerosoles, liquidos o
toallas humedas para limpiar las tetillas de las ubres de las vacas,
previo a la ordena. Con estos, también podran hacer peliculas de
recubrimiento para carney otros productos que incluyan las bacteriocinas.
"En un futuro se podrian incluir en la formulacién de alimentos como un
aditivo, aungue para esto son necesarias pruebas de inocuidad y verificar
gue no sean toxicas para el consumo humano”.
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N sentido analégico, cuando vamos a
realizar las compras del hogar, elegimos
todo tipo de alimentos y de productos
que parecen —y en muchos casos logran—
satisfacer nuestras necesidades basicas.
Este es un pequeno ejemplo de cémo
reclutamos desde cuestiones que parecerian
insignificantes hasta convertirse en puntos
clave en nuestravida: las relaciones humanas.

Y es que elegimos a los amigos, a la pareja,
los deportes, los pasatiempos, y por supuesto,
elegimos déonde queremos pasar gran parte
de nuestra vida, el trabajo.

Conforme se van generando cambios en
nuestra vida, elegimos dar un giro completo
en el ambito laboral. De ahi la importancia
de nuestro trabajo como Coordinacién de
Reclutamiento y Selecciéon de Personal,
area en la que converge la necesidad de una
persona por buscar una opcién laboral con
nuestra necesidad de cubrir una vacante
y atraer no solo a un aspirante, sino al mejor
talento.

“Es como si fuéramos buzos y buscdramos
a las criaturas mds extraordinarias en el
océano.”

Cuando buscamos talento nos centramos
en idear diversas estrategias para que
los aspirantes quieran pertenecer a esta
institucion; de hecho, agradecemos la fortuna
de haber encontrado colaboradores que se
han sumado a nosotros para hacer frente a la
contingencia por COVID-19.

“No fue tarea sencilla haberte encontrado,
pero dinos, ¢te elegimos o ti nos elegiste?”

Podemos reflexionar un momento con
estas preguntas:

- .Soy talento o soy un recurso humano?

- ¢ Es tarea fdcil elegir lo que quiero en mi
vida?

- ¢Serd sencillo para este hospital elegir al
mejor candidato para que lleve el nombre
del HRAEI en una parte de su corazon?
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